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RESUMEN 

 

Este estudio desarrolló como objetivo “Determinar cómo la calidad de atención de enfermería 

se relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico”. La investigación es 

apoyada por las teorías de Florence Nightingale y Virginia Henderson, quienes a través del valor 
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calidad de atención del enfermero brinda satisfacción al paciente como una ayuda humana 

desinteresada donde las relaciones interpersonales ayudan a la recuperación del paciente desde la 

diversidad humana. El trabajo es cuantitativo, hipotético-deductivo, no experimental, de tipo aplicada 

y de alcance correlacional-descriptivo-observacional. La muestra está constituida por 60 pacientes con 

cáncer de mama. Los instrumentos empleados fueron diseñados y validos por los investigadores Flores 

María en 2020 para la calidad de la atención de enfermería y Gómez Raquel en 2023 para satisfacción 

del usuario. El estadístico empleado para el procesamiento de los datos fue el SPSS 25.0. 

Palabras claves: calidad de atención, satisfacción, cáncer de mama, paciente postquirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This study developed the objective “To determine how the quality of nursing care is related to 

satisfaction in patients with post-surgical breast cancer.” The research is supported by the theories of 

Florence Nightingale and Virginia Henderson, who through the value of quality of nursing care provide 

satisfaction to the patient as a selfless human help where interpersonal relationships help the patient's 

recovery from human diversity. The work is quantitative, hypothetical-deductive, non-experimental, 

applied and correlational-descriptive-observational in scope. The sample consists of 60 patients with 

breast cancer. The instruments used were designed and validated by researchers Flores María in 2020 
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for the quality of nursing care and Gómez Raquel in 2023 for user satisfaction. The statistics used to 

process the data was SPSS 25.0. 

Keywords: quality of care, satisfaction, breast cancer, post-surgical patient 

 



 
 

 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2023 mencionó que el cáncer de 

mama afecta a 2,3 millones de mujeres en el mundo y 685.000 no han sobrevivido a la 

enfermedad y 7.8 millones después de 5 años la pudieron superar, después de la cirugía 

de extirpación del tumor del seno. La cirugía postquirúrgica como tratamiento ha logrado 

prolongar de las pacientes diagnosticadas en un 40% en los países bajos representando 

una disminución anual entre el 2% al 4%. Entre las estrategias promovidas en la lucha 

contra el cáncer de mama en las féminas menores de 70 años se halla el combinar el 

tratamiento farmacológico, quirúrgico y quimioterapia con calidad de atención de 

enfermería (1).  

En América Latina la Organización Panamericana de la Salud (OPS) publicó en 

el 2023, que tipo de cáncer más frecuente en la mujer es el de mama y la cuarta parte de 

los casos detectados corresponden al continente americano en un 32% son afectadas las 

mujeres menores de 50 años, el 19% son localizados en América del Norte, arrojando una 

mortalidad de 68.000 casos. Sin embargo, a partir del 2020 a disminuido en un 40% por 

la detección temprana que ha permitido la aplicación de tratamiento con medicamentos, 

cirugía y radiación que combinados con la calidad de atención de enfermería le aportan 

una mejor calidad de vida a las pacientes con cáncer de mama (2). 

El Ministerio de sanidad de Perú (MINSA), en 2021 informó que el cáncer de 

mama en el país es la segunda neoplasia más frecuente, su incidencia al año es de 28 casos 

por 100.000 habitantes y registra una mortalidad de 9.2 casos anuales, las regiones más 

afectadas son Tumbes (15.3%), Piura (13.9%), Lima 12.4%), Lambayeque (11.9%), la 
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Libertad (11.7%) y Callao (11.3%). Además, una de las líneas estratégicas planteadas a 

nivel ministerial es la de brindar calidad de atención de enfermería oportuna y 

especializada (3). 

La calidad de atención de enfermería postquirúrgica en la especialidad oncológica 

resulta un desafío para la profesión que está continuamente en contacto directo con las 

pacientes postoperados de cáncer de seno y que son afectadas en su salud biológica, 

social, psicológica y espiritual. Por lo tanto, la calidad de la atención es muy importante, 

de ahí que no debería limitarse a seguir órdenes se debe enfocar en un buen trato que 

favorezca la recuperación del paciente (4). 

De igual manera el conocer la satisfacción de los pacientes postquirúrgicos con 

cáncer de mama crea un indicador para redimensionar y mejorar la calidad de atención 

de enfermería que beneficia la interacción paciente-enfermero, visualiza las debilidades 

y, por ende, su reconocimiento conlleva a fortalecer al profesional de enfermería, la 

seguridad, confianza y mejoría del paciente (5).  

La calidad de atención de en Perú, es de nivel alto en un 53,3% y medio en un 

46.7%, y es mejor percibida por los pacientes en los componentes empatía y seguridad 

que es reflejada como satisfacción en el 86% de los pacientes y una insatisfacción en el 

13.3% con respecto a la dimensión humana y técnico-científica (6).   

Dentro de este orden es importante, resaltar que la calidad de atención de 

enfermería, alcanza mayor nivel (62%) en la dimensión seguimiento y montero y la más 

baja (56.1%) y la más baja corresponde a la falta de anticipación del personal de 

enfermería en la etapa del tratamiento, por consiguiente, la satisfacción en pacientes es 

de un 42% de nivel regular (7). 
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Un estudio en la localidad de Lima señala que la insatisfacción por la atención de 

enfermería es de nivel alto en un 86.09% en la fiabilidad, 84.3% en la capacidad de 

respuesta, 79.7% y los aspectos tangibles un 82.2% (8). 

Otro estudio realizado en Arequipa la calidad de atención de enfermería registró 

51.4% y el 58.1% explica y facilita atendiendo a las necesidades del paciente que le aporta 

satisfacción al paciente en un 70.3% respondiendo a sus expectativas y un 29.7% 

expresaron insatisfacción por la calidad de atención de enfermería (9). 

La investigación realizada en el Hospital Hipólito Unanue la calidad de atención 

de enfermería fue del 58,3% destacando el componente interpersonal en la percepción del 

paciente que lo conlleva  a tener una satisfacción favorable en un 70% y desfavorable en 

6,7% de los pacientes; además, señalan que el personal de enfermería es atento y cordial 

para atender sus necesidades en un tiempo adecuado como aspectos negativos señalan un 

bajo nivel del 13.3% en el bajo confort que brinda el ambiente por la falta de privacidad 

en la aplicación del tratamiento (10). 

En el Hospital público de Lima en 2023 en un total de 150 pacientes en el servicio 

de neoplasia se ha observado que el 83.7% durante las etapas de pre uy postoperatorio 

experimentan sensaciones como incertidumbre, descontento, temor y otras; además, 

expresan que no son atendidos de manera oportuna, que las enfermeras no atienden sus 

llamados, sus dudas no son aclaradas, reciben un trato con indiferencia, por lo que opinan 

que la calidad de atención es baja y se sienten insatisfechas. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo la calidad de atención de enfermería se relaciona con la satisfacción en 

pacientes con cáncer de mama postquirúrgico del Hospital Público Lima, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

- ¿Cómo la dimensión interpersonal de la calidad de atención de enfermería se 

relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico? 

- ¿Cómo la dimensión técnico científico de la calidad de atención de enfermería 

se relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico? 

- ¿Cómo la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería se relaciona 

con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar cómo la calidad de atención de enfermería se relaciona con la 

satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar cómo la dimensión interpersonal de la calidad de atención de 

enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama 

postquirúrgico. 

Identificar cómo la dimensión técnico científico de la calidad de atención de 

enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama 

postquirúrgico. 
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Identificar cómo la dimensión entorno de la calidad de atención de enfermería se 

relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Las teorías que justifica el presente estudio es la de Florence Nightingale y 

Virginia Henderson, quienes a través de los valores el constructo calidad de atención en 

el área oncológica al enfermero con del que brinda una ayuda humana desinteresada 

donde las relaciones interpersonales ayudan a la recuperación del paciente al establecerse 

una interconexión empática paciente-enfermero desde la diversidad humana.  

1.4.2 Metodológica 

Metodológicamente la investigación se justifica porque se empleará dos 

instrumentos validados y confiables; para la calidad de atención el Cuestionario de 

Calidad de Atención de Flores en 2020, y en la satisfacción de pacientes, el instrumento 

creado en 2022 por Marcelo y empleado por el investigador peruano Gómez en 2023, con 

la finalidad de aportar evidencia científica y poder ser empleado en futuros estudios sobre 

calidad de atención de enfermería y satisfacción en pacientes con cáncer de mama 

postquirúrgico. 

1.4.3 Práctica  

La razón práctica consiste en que del estudio podrá ser utilizado para 

redimensionar la labor de atención de enfermería del Hospital Público de Lima con el 

objetivo de implementar la mejora continua y contribuir a la satisfacción de pacientes con 

cáncer de mama postquirúrgico. 
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1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El estudio se realizará en una temporalidad que abarcará de julio a diciembre de 

2023. 

1.5.2 Espacial 

El tendrá como espacio para su realización el Hospital Público de Lima-Perú. 

1.5.3 Población o unidades de análisis  

Las unidades de análisis serán las pacientes con cáncer de mama postquirúrgico 

atendidas en el Hospital Público de Lima. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1 Nivel internacional 

Galván y Mañes (11) en el 2022, Ecuador, trabajaron el objetivo “Describir el la 

calidad de atención y el nivel de satisfacción obtenido en el área de Hospitalización 

Clínica de un hospital oncológico de Guayaquil.”. El estudio empleó el diseño no 

experimental, correlacional-causal, descriptivo y transversal. El instrumento empleado 

fue el cuestionario, el cual se aplicó a 345 pacientes oncológicas. Los resultados indicaron 

que el 29.1% contaban con más de 56 años y afirmaron que la calidad de atención es alta 

em el 78.9% y la satisfacción fue de 48.5% siendo la dimensión, más baja el tiempo de 

estera. Además, se reportó una asociación de R= 0.80. Se concluyó que la atención se ve 

afectada por los procedimientos técnicos operativos que genera el tiempo de espera.  

Tabitha (12) en el 2019, Kenya, planteó como objetivo “Evaluar la satisfacción 

con la atención de enfermería en pacientes con cáncer”. Realizó una investigación 

relacional, no experimental, descriptiva y transversal en una muestra de 91 pacientes. Se 

aplicó un cuestionario de tipo Likert. Los resultados indicaron que el 94,5% de pacientes 

estaba satisfecho con la atención enfermera en sala y el 96,7% manifestó que la atención 

física era la más satisfactoria. Se concluyó que existe una asociación positiva entre 

atención de enfermería y satisfacción del paciente. 

Paredes et al. (13) en el 2019, Ecuador, planteó como objetivo guía “Determinar 

la relación entre la satisfacción de pacientes sometidos a cirugía oncológica de mana y la 

calidad de atención de enfermería recibida en el Hospital SOLCA”. La metodología fue 

cuantitativa, analítica, transversal y correlacional. Aplico como instrumento el 

cuestionario tipo Likert en 50 pacientes sometidos a cirugía. Los resultados obtenidos 
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fueron que la calidad fue alta de 78% y la satisfacción de 58,3%. Se concluyó que la 

calidad fue buena y los pacientes dicen estar satisfechos. 

2.1.2 Nivel nacional 

Díaz (14) en el 2023 desarrolló como objetivo “Identificar la relación que existe 

entre la calidad de atención y satisfacción del paciente con cáncer que recibe tratamiento 

oncológico en un Hospital nivel III, Cusco, 2022”. Se aplicó un método cuantitativo, de 

tipo básico, correlacional y no experimental, a una muestra de 207 pacientes en 

tratamiento oncológico, a quienes se les suministró un cuestionario para recolectar datos. 

Los resultados fueron que el 56,0% reportó buena calidad de atención, y el 62.3% 

manifestó que la satisfacción con la atención fue regular y solo 17.4% expresó alta 

satisfacción, la correlación rho = 0,542 que sustenta una relación positiva moderada. lo 

que lleva a concluir que la calidad de la atención está relacionada con la satisfacción del 

paciente. 

Cervantes y Lima (15) en el 2022 investigó con la finalidad de “Establecer la 

relación que existente entre la calidad de la atención y satisfacción en pacientes 

oncológicos que reciben quimioterapia en el Instituto Enfermedades Neoplásicas 

Regionales – Concepción, 2022”. El método fue de tipo básica, transeccional, descriptiva, 

correlacional y transversal. Se empleó como instrumento para el recojo de los datos el 

cuestionario de tipo Likert en 163 pacientes. Se pudo establecer un nivel regular de 99% 

para la calidad de atención y la satisfacción fue del 50%. Concluyeron que se encontró 

una relación significativa en Pearson de p= 0.016. 

Flores (16) en el 2020 investigó con la finalidad de “Determinar si existe relación 

entre la calidad de atención y el grado de satisfacción de pacientes hospitalizados en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas – Trujillo 2020”. Trabajó un diseño no 

experimental, cuantitativo, descriptivo-correlacional y transeccional. La muestra estuvo 
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compuesta por 55 pacientes con cáncer, pacientes del Instituto Regional del Cáncer. Las 

herramientas de recolección de datos utilizadas fueron dos cuestionarios con escala 

ordinal, para conocer si existe alguna relación entre las variables de investigación y sus 

dimensiones se utilizó el coeficiente de correlación Rho Spearman donde arrojó el valor 

de 0,977 en Rho donde la calidad de atención fue del 97.7% y la satisfacción de 95.8%. 

Se concluyó que existe relación positiva y significativa entre las dimensiones de las 

variables calidad de atención y satisfacción. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable I: Calidad de atención de enfermería 

La atención de calidad de enfermería es el resultado de un conjunto de procesos 

de atención brindados de manera integral, logrados para satisfacer las diferentes 

necesidades de quienes lo necesitan, para lograr este objetivo, basándose en muchas 

teorías diferentes la atención se convierte en un proceso interpersonal y humanizado de 

enfermería con el único fin de lograr una respuesta eficaz a quien lo necesita (17). 

 En la misma perspectiva, se define como todas aquellas actividades que realiza 

la enfermera para apoyar al paciente en el proceso de atención humano, técnico y del 

ambiente para proporcionar seguridad, eficiencia, eficacia y satisfacción (18). 

La calidad de la atención es responsabilidad del equipo de salud donde el personal 

de enfermería tiene como función el contacto prolongado con pacientes en tratamiento, 

en este sentido requiere buenas habilidades interpersonales, capacidades técnicas 

profesionales y la sensibilidad emocional para la atención para que el paciente logre 

sentirse satisfecho (19). 

2.2.1.1. Atención de enfermería al paciente postquirúrgico con cáncer de mama 

La atención brindada a cada paciente como un acto de interacción humana. 

Durante el postoperatorio, el paciente puede expresar dolor, estrés, ansiedad o miedo, 

como resultado de la incertidumbre ante lo desconocido, sentimientos de que tiene la 

muerte cercana. Existe la necesidad de un contacto emocional regular con los pacientes y 

sus familias, que el enfermero debe realizar simultáneamente con la atención sin degradar 

la calidad de la atención en ningún momento (20). 

Los pacientes postoperados son considerados críticos, por el riesgo de cambios 

hemodinámicos y cardiovasculares, debido a la anestesia general, pérdida de conciencia, 
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pérdida de sensibilidad y tono simpático en pacientes que han recibido anestesia general, 

por este motivo es necesario un seguimiento continuo y la prestación de atención de 

enfermería específicos para garantizar la seguridad y evitar complicaciones 

postoperatorias (19). 

2.2.1.2 Características de la calidad de atención de enfermería 

La OMS enfatiza que la calidad de la atención está determinada por la excelencia 

profesional para maximizar la salud; su esencia es la práctica del conocimiento para lograr 

la satisfacción del paciente; por lo tanto, debe ser efectivo, seguro, discreto, oportuno, 

equitativo, integral, de alto nivel y efectivo para tener un impacto final en la satisfacción 

y el bienestar del paciente (21). 

2.2.2.1.3 Componentes de la calidad de atención de enfermería 

La calidad de la atención incluye tres componentes: razones morales y 

obligaciones éticas como valor humano de la intención de brindar buenos servicios de 

atención y garantías de seguridad de la atención por un personal capacitado y 

especializado para desarrollar la atención sin errores técnicos - razones prácticas y 

humanas que requiere el paciente (18). 

2.2.1.4 Dimensiones de la Calidad de atención de enfermería 

1. Interpersonal 

Las relaciones interpersonales incluyen las interacciones sociales que tienen lugar 

entre los pacientes y los proveedores de la atención de enfermería; es un acto de cuidado 

mutuo, respeto e intimidad. Este elemento se verifica en el aspecto personal del servicio 

brindado por el personal de enfermería en comunión con el paciente, cuyo objetivo es 

hacerlo sentir bien atendido durante la prestación de salud (22). 
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Este componente interpersonal se basa en relaciones entre personas que se 

adhieren a los valores y normas. Estos estándares se modifican en parte por la ética, 

aspiraciones y expectativas profesionales de cada individuo. Además, se basa en una 

comunicación efectiva entre el profesional de enfermería y el paciente, pero solo se 

abordan los indicadores de respeto, intimidad y educación del paciente para obtener una 

atención de calidad (23).  

2. Dimensión técnico -científico 

La dimensión técnico- científico, radica en un ejercicio de la praxis de enfermería 

de calidad como resultado del buen desempeño demostrado y percibido por la satisfacción 

de las necesidades reales del paciente. Esto es posible gracias a un conjunto de factores y 

acciones que permiten restablecer el estado de salud y la calidad de vida del paciente. Su 

importancia radica en el hecho de que la práctica de enfermería está equipada con las 

herramientas y conocimientos necesarios para poder brindar la atención que los pacientes 

necesitan. Su origen está en el servicio que presta como profesional que necesita 

formación e información para poder decidir cómo hacer, aplicar y qué hacer ante la 

situación que presenta el paciente (24). 

El aspecto técnico y científico del cuidado se relaciona con la disponibilidad de 

personal especializado para atender a los pacientes, con las habilidades científicas y 

técnicas que las enfermeras adquieren al poner en práctica su trabajo y el manejo 

discrecional de los recursos materiales y ayuda a mejorar la atención prestada 

beneficiando a los pacientes. En este sentido, la calidad tiende a ser evaluada por la 

normativa de los equipamientos tecnológicos del establecimiento, y no, como en nuestro 

caso, por la competencia del profesional de enfermería en el conocimiento y habilidad 

para utilizarlos y así brindar salud al paciente (25). 
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3. Dimensión Entorno 

El ambiente en la enfermería moderna se centra en el hecho de que convergen 

muchos factores diferentes que tienen una estrecha relación con la salud del paciente y la 

práctica del profesional de enfermería. En este sentido, se define el ambiente como el 

conjunto de condiciones e influencias externas que influyen en la vida del paciente y que 

tienen el potencial de prevenir o contribuir al curso de una enfermedad o eventos 

aleatorios. Aunque Nightingale no se refiere explícitamente al término entorno en un 

sentido literal, es comprensible que se refiera a factores como la luz, que influyen en el 

bienestar físico, social y emocional de las personas (26). 

2.2.1.5 Teoría de enfermería de Florence Nightingale 

Según Nightingale, definió la enfermería como el arte que requería una formación 

para aportarle al paciente condiciones óptimas para que la naturaleza actuara sobre él a 

través de diversas etapas relacionadas con el medio ambiente, la técnica y práctica de la 

profesión y la atención humanizada que involucra las relaciones verbales y no verbales y 

la educación al paciente (27). 

El modelo de Nightingale, atiende, las necesidades básicas humanas los propios 

profesionales de la salud suelen emplear para tratar a los pacientes enfermos o sanos. En 

la enfermería, son términos funcionales, para asistir a los pacientes a través de acciones 

que contribuyen a aportar la buena salud, y su restablecimiento. Por lo que emplean, la 

voluntad y sus conocimientos de forma que te ayude al paciente a ser auto independiente 

lo más rápido posible (27). 
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2.2.2. Variable 2: Satisfacción en pacientes  

 

La satisfacción en pacientes es procesual y continua y parte de evaluación que 

apunta a las emociones, visiones y percepciones de los datos que tiene el paciente se 

centra en sus derechos del paciente y los resultados atienden a si percibe satisfacción o 

insatisfacción. Los elementos más importantes del proceso son: requisitos de elegibilidad 

revisados, una herramienta de evaluación estandarizada y medidas de resultados 

centradas en el paciente que sean válidas y confiables con expectativas de desempeño 

respaldadas por resultados que promuevan una atención de calidad (28). 

2.2.2.1 Satisfacción en pacientes postquirúrgico con cáncer de mama 

La interacción entre paciente y enfermera desde dos perspectivas beneficio 

técnico y relación personal con el paciente postquirúrgico con cáncer de mama, son dos 

aspectos que los pacientes perciben al realizar su evaluación si se sienten satisfechos con 

la calidad del servicio.  En este sentido, la percepción de calidad está influenciada por un 

intenso dolor postquirúrgico donde la satisfacción se percibe con un carácter subjetivo e 

individual y depende de la relación paciente-médico-enfermero (29). 

Asimismo, la satisfacción es un punto referencial para un mayor ajuste y 

formación de la calidad, y también permite identificar debilidades organizacionales e 

implementar los cambios necesarios para retener a las audiencias existentes. y atraer 

nuevas personas, donde la satisfacción será el nivel de cumplimiento de esa persona al 

utilizar el servicio (30). 

2.2.2.3. Elementos de la satisfacción 

Los elementos de la satisfacción corresponden a la necesidad de mejoría del 

paciente, por lo que el objetivo de la atención es aliviar o restablecer la salud del paciente 
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y su objetivo satisfacer las necesidades físicas, sociales y emocionales y proporcionar 

bienestar y calidad de vida. De modo que, el personal de enfermería debe trabajar 

centrándose en fortalecer la relación paciente-enfermera, brindando una buena atención 

individualizada, monitoreando a los pacientes, anticipándose a sus necesidades, 

trabajando desde la lealtad y la comodidad garantizada (31). 

2.2.2.4 Dimensiones  

1. Dimensión actitudinal  

 

El personal de enfermería, como personas sensibles, debe conocer siempre el 

estado psicológico de los pacientes y animarlos a alcanzar el estado de salud deseado. 

Este proceso de enfermería tiene como objetivo, brindar una atención integral buscando 

siempre satisfacer las necesidades del paciente, establecer una buena interacción con las 

personas que acuden al centro médico basándose en la idea de que la atención sea 

personalizada al paciente y actuar como un agente proactivo, decidido, sistemático, 

dinámico, interactivo y flexible con conocimientos especializados (32). 

El paciente valora la disposición, el deseo de atender del enfermero para con ellos 

y el servicio oportuno brindado cuando es rápido para responder a las solicitudes con 

respuestas de calidad y dentro de plazos aceptables. Además, actitudinalmente las 

emociones de manera más sensible por la condición de su estado de salud y agradece si 

el enfermero es empático (33). 

 

2. Dimensión operativa 

 

La percepción operativa atiende a una conciencia que evalúa la capacidad del 

personal de enfermería para funcionar de manera adecuada, segura y rápida, de una 

manera que demuestre su conocimiento de la práctica para brindar atención de calidad 

dentro de los tiempos de respuesta esperados. La satisfacción con el aspecto operativo de 
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la práctica profesional del enfermero se logra cuando el ambiente de trabajo cuenta con 

condiciones que posibilitan la aplicación de buenas relaciones interpersonales con los 

pacientes. En este sentido, el profesional de enfermería debe ser alguien que motive, 

empodere, oriente y cree oportunidades y motivación para continuar el tratamiento (34). 

2.2.2.5. Teoría de enfermería de Virginia Henderson 

Virginia Henderson se basó en gran medida en los principios fisiológicos y 

psicológicos de la enfermería. Su teoría proporciona criterios relacionados con la salud, 

el medio ambiente, los cuidados y las personas y específica 14 necesidades básicas del 

paciente. Actualmente, algunas de estas necesidades básicas difieren debido a cambios en 

la nomenclatura, pero en esencia, las acciones tomadas para satisfacer estas necesidades 

afectadas son las mismas. En esencia afirma que la enfermera identifica las necesidades, 

patrones y problemas funcionales de los afectados para realizar las acciones con una 

praxis humana para brindarle bienestar a los pacientes, y su objetivo es elevarlo a que 

logre nuevamente su buen estado de salud (35). 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de 

enfermería y la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico. 

HO: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención 

de enfermería y la satisfacción en pacientes con cáncer de mama postquirúrgico. 

 

 



17 
 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión interpersonal de 

la calidad de atención de enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con 

cáncer de mama postquirúrgico. 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión técnico científico 

de la calidad de atención de enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con 

cáncer de mama postquirúrgico. 

Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión entorno de la 

calidad de atención de enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con cáncer 

de mama postquirúrgico. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Se hará uso en esta investigación del método hipotético-deductivo porque se vale 

de la hipótesis para poder sustentar el desarrollo teórico de una ciencia en particular, 

guiada por las reglas del razonamiento lógico, permitiendo sacar conclusiones realistas y 

predicciones de una nueva experiencia, a partir de la cual se puede verificar (36). Según, 

el método la lógica de la investigación científica se basa en la formulación de leyes 

universales y el establecimiento de condiciones iniciales apropiadas, que forman la 

premisa básica para la construcción de una teoría, que atendiendo al fenómeno en estudio 

sobre la calidad de atención de enfermería en los pacientes con cáncer de mama 

postquirúrgico facilitará el identificar su satisfacción en la atención a nivel interpersonal, 

técnico-científico y del entorno.  

3.2 Enfoque de la investigación 

 

El estudio será cuantitativo, dado que al partir del paradigma positivista este 

enfoque en las ciencias de la salud, viabiliza la recopilación de datos para probar hipótesis 

basadas en mediciones numéricas y análisis estadísticos y así, establecer patrones de 

comportamiento. guiado por el contexto, situación, recursos disponibles, objetivos y 

problema de investigación. También, su empleo en enfermería, aporta la posibilidad de 

además de describir y medir variables sociales, y poder encontrar el significado subjetivo 

y la comprensión del contexto en el que se produce un determinado fenómeno (37), tal es 

el caso de la calidad de atención de enfermería y su relación con la satisfacción de los 

pacientes diagnosticados con cáncer de mama postquirúrgico. 
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3.3 Tipo de investigación  

 

El tipo de investigación será aplicada, ya que tiene como objetivo la obtención de 

nuevos conocimientos que permiten resolver problemas prácticos y logra seleccionar el 

mejor conocimiento disponible para guiar la práctica clínica en enfermería, y así, el 

investigador logra construir el conocimiento al poder buscar respuestas a las preguntas 

clínicas en relación con los logros científicos, traducir los resultados de la investigación 

en la práctica y difundir las experiencias de implementación (38). De este modo, en esta 

investigación se busca conocer sobre la calidad de atención de enfermería basada en 

evidencia con implicaciones directas en la evaluación de la satisfacción de los pacientes. 

El alcance del estudio es de naturaleza correlacional porque permite establecer 

una relación entre dos variables. Por lo tanto, el nivel que se utilizará será el descriptivo 

para poder comprender la situación real del evento bajo investigación. Además, será de 

naturaleza transversal porque los datos se recopilan en momentos específicos en el tiempo 

(39). 

3.4 Diseño de la investigación  

 

El diseño que se empleará será el no experimental, ya que el investigador no 

manipulará intencionadamente las variables mencionadas en el estudio, sino que se 

limitará a examinar y analizar el contexto en el que se produce un fenómeno determinado 

(39). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

 

Población 

Una población está representada por todas las entidades u objetos que constituyen 

el fenómeno en estudio y que comparten características comunes que generan datos de 
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investigación (39). La población de este estudio incluirá a 60 pacientes con cáncer de 

mama postquirúrgico en el Hospital Público, Lima 2023. 

Criterios de inclusión 

✓ Pacientes mayores de 18 años. 

✓ Pacientes que firmen el consentimiento informado 

✓ Pacientes que no tengan limitaciones mentales 

Criterios de exclusión 

✓ Pacientes menores de 18 años. 

✓ Pacientes que no firmen el consentimiento informado 

✓ Pacientes que tengan limitaciones mentales 

Muestra 

Una muestra es una parte de la población que es finita y representativa. La 

población cuando es pequeña y finita puede utilizarse como muestra (39). Se reclutará a 

toda la población para el estudio. Por tanto, la muestra incluirá a 60 pacientes con cáncer 

de mama postquirúrgico en el Hospital Público, Lima 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

3.6 Variables y operacionalización 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles y 

rangos) 

 

 

 

 

 

 

Calidad de 

atención 

Es un 

conocimiento 

científico que 
abarca las 

expectativas 

del paciente de 

marea 
tridimensional: 

humana, 

técnico-

profesional y 
el entorno 

donde se 

desenvuelve 

(17) 

La variable 

será medida 

en buena, 
regular y 

mala calidad 

de atención. 

Interpersonal Saludo 

Comunicación 

Trato 
Respeto 

Confidencialidad 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 

Nivel 
Bueno: de 

94 - 138 

puntos. 
Nivel 

Regular: 47 
- 93 puntos. 

Nivel 

Deficiente: 
01- 46 

puntos. 

Técnico-

científica 

Orientación 

Seguridad 
Confianza 

Información 

Entorno Iluminación 

Ventilación 

Privacidad 

Limpieza 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción 

en 

pacientes 

Consiste en el 

grado en que se 
cumplen las 

necesidades y 

expectativas 

de los 
pacientes con 

respecto a la 

atención 

recibida (25). 

La variable 

será medida 
en 

satisfacción 

alta, media e 

insatisfacción 

 Actitudinal 

 
 

 

 

 
 

 

Empatía 

Cortesía 
Discreción 

Presentación 

personal 

Cooperación 
Responsabilidad 

 

 

 
Ordinal 

 

 

Satisfecho: 
64 – 93, 

Poco 

Satisfecho: 
32 – 63 e 

Insatisfecho: 

01 – 31 

Operativa 

 

Fiabilidad 

Seguridad 
Respuestas 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Las técnicas de investigación son los métodos o medios operativos que utilizan 

los investigadores para recopilar datos (39). El estudio utilizó observación y entrevista. 

Las técnicas de observación implican explorar y examinar cuidadosamente un fenómeno, 

evento o incidente para recopilar información y registrarla para su posterior análisis (38). 

En cuanto a la encuesta, se considera como una herramienta de recolección de datos 
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apropiada e incluye un conjunto de preguntas relacionadas con las variables que se miden 

(39).  

Para la medición de la variable 1: calidad de la atención de enfermería y la variable 

2: satisfacción del usuario, se utilizó el cuestionario desarrollado por Rivas Ana en 2022 

(40). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

Variable I: calidad de la atención de enfermería 

El instrumento fue elaborado por Rivas Ana 2022. Consta de 46 ítems distribuidos 

en tres dimensiones: interpersonal 26 ítems, técnico-científico 10 ítems y entorno 10 

ítems. Comprende 3 alternativas de respuestas Deficiente 01-46, regula: 47-93, y bueno 

:94-138 (40). 

Variable II: satisfacción del usuario 

El instrumento fue diseñado por Rivas Ana en 2022. Consta de 31 ítems 

distribuidos en dos dimensiones: percepción actitudinal 19 ítems y percepción operativa 

12 ítems. Comprende 3 alternativas de respuestas emplea a los niveles de Satisfecho: 64 

– 93, Poco Satisfecho: 32 – 63 e Insatisfecho: 01 – 31 (40). 

3.7.3 Validación 

El cuestionario sobre la calidad de atención de enfermería, fue validado mediante 

el juicio de tres expertos en del área atendiendo a los criterios de pertinencia, relevancia 

y claridad; obteniendo como resultado “Aplicable” (40). 

Para la validación del cuestionario satisfacción del usuario, fue sometido para 

validar el contenido al juicio de tes expertos en el área (40). 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del cuestionario calidad de atención en enfermería se empleando 

a Alfa de Cronbach y se obtuvo como índice el valor α = 0.980; por lo tanto, el 

instrumento es altamente confiable (40). 
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Con respecto al cuestionario satisfacción del usuario, la confiabilidad se calculó 

mediante el cálculo de Alfa de Cronbach mediante una prueba objetiva y se obtuvo una 

confiabilidad de 0.970 lo que permitió decir que el instrumento es confiable y puede ser 

aplicado (40). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Se utilizará una tabla para procesar y analizar los datos usando Excel, luego los 

datos se procesarán usando el software estadístico SPSS 25.0 para convertirlos en niveles 

y rangos de cambio apropiados. Posteriormente, se utilizará Excel para preparar y 

presentar figuras, tablas y resultados. 

3.9 Aspectos éticos 

 

El estudio se regirá por los siguientes principios éticos: 

Autonomía: consistirá en la aceptación individual y voluntaria de los participantes 

que conformaron la muestra del estudio. Se instrumentalizará mediante el consentimiento 

informado, y los participantes no serán expuestos a situaciones de peligrosidad que les 

pudieran causar algún daño. El consentimiento informado será firmado por cada 

participante sin ningún tipo de presión. 

Beneficencia: se corresponderá con la naturaleza académica, por lo que la 

investigación será independiente y con entendimiento; para encontrar la solución al 

problema planteado y servirá de aporte a futuras investigaciones y fortalecimiento de la 

labor del personal de enfermería. 

No maleficencia: el estudio se ejecutará sin poner en riesgo a los pacientes que 

conformarán la investigación; tampoco se hará uso de la información que se obtenga para 

ningún otro fin que no sea la planteada en los objetivos del estudio. 
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Justicia: todos los sujetos serán objeto del estudio y se tratarán con la misma 

igualdad de condiciones y satisfaciendo el interés y las inquietudes de cada uno de ellos. 
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4. Aspectos administrativos 

4.1 Cronograma de actividades 

Fases/Meses Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Selección del 

tema 

      

Elaboración del 

planteamiento del 

problema 

      

Elaboración del 

marco teórico 

      

Elaboración del 

diseño 

metodológico  

      

Presentación del 

proyecto 

      

Aplicación de los 

instrumentos 

      

Procesamiento y 

análisis de los 

datos 

      

Presentación del 

informe final 

      

Aprobación       

Sustentación del 

trabajo final 
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4.2 Presupuesto 

DETALLES UNIDADES 
COSTO 

INDIVIDUAL 
COSTO TOTAL 

A. Materiales  

- Documentos diversos 

- Papelería bond A4 

- Útiles 

 

 

2 paquetes 

 

 

25.00 

 

 

 

100.00 

50.00 

200.00 

 

B. Servicios  
- Asesoría externa 
- Impresiones 
- Copias 
- Anillado 
- Empastado 

 
1 

1000 
1000 

2 ejemplares 
2 ejemplares 

 
2,000.00 

0.20 
0.10 

10.00 
15.00 

 
2,000.00 
200.00 
100.00 
20.00 
30.00 

c. Viáticos  

- Pasajes  

- Refrigerios 

- Diversos 

  800.00 

   TOTAL  3,500.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Formulación  

Del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

Metodológico 

Problema general 

¿Cómo la calidad de 
atención de 

enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 
pacientes con cáncer 

de mama 

postquirúrgico del 

Hospital Público 
Lima, 2023? 

Problemas 

específicos 

 
¿Cómo la dimensión 
interpersonal de la 
calidad de atención de 
enfermería se 
relaciona con la 
satisfacción en 
pacientes con cáncer 
de mama 
postquirúrgico? 

 
 ¿Cómo la dimensión 
técnico científico de la 
calidad de atención de 
enfermería se 
relaciona con la 
satisfacción en 
pacientes con cáncer 
de mama 
postquirúrgico? 
 
¿Cómo la dimensión 
entorno de la calidad 
de atención de 
enfermería se 
relaciona con la 
satisfacción en 
pacientes con cáncer 
de mama 
postquirúrgico? 
 

 

Objetivo general 

Determinar cómo 
la calidad de 

atención de 

enfermería se 

relaciona con la 
satisfacción en 

pacientes con 

cáncer de mama 

postquirúrgico. 
Objetivos 

específicos 

 

Identificar cómo 
la dimensión 

interpersonal de 

la calidad de 

atención de 
enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 

pacientes con 
cáncer de mama 

postquirúrgico. 

 

Identificar cómo 
la dimensión 

técnico científico 

de la calidad de 

atención de 
enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 

pacientes con 
cáncer de mama 

postquirúrgico. 

 

Identificar cómo 
la dimensión 

entorno de la 

calidad de 
atención de 

enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 
pacientes con 

cáncer de mama 

postquirúrgico. 

Hipótesis general 

H1: Existe 
relación 

estadísticamente 

significativa entre 

la calidad de 
atención de 

enfermería y la 

satisfacción en 

pacientes con 
cáncer de mama 

postquirúrgico. 

 

HO: No existe 
relación 

estadísticamente 

significativa la 

calidad de 
atención de 

enfermería y la 

satisfacción en 

pacientes con 
cáncer de mama 

postquirúrgico. 

 

Hipótesis 

específicas 

 

Existe relación 

estadísticamente 
significativa entre 

la dimensión 

interpersonal de la 

calidad de 
atención de 

enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 
pacientes con 

cáncer de mama 

postquirúrgico. 
 

Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 
la dimensión 

técnico científico 

de la calidad de 

atención de 
enfermería se 

relaciona con la 

satisfacción en 

pacientes con 

Variable 1 
 
Calidad de 
atención 

 

Dimensiones 
 
Interpersonal 
 
Técnico-
científica 
 
Entrono 
 

 
 

Variable 2 

 
Satisfacción en 
pacientes 

 

Dimensiones 

 
Actitudinal 

 

Operativa 

 

Tipo de 

investigación 

 

Aplicada 

 

Método 

 

Hipotético-

deductivo 

 
Enfoque 

 

 

Cuantitativo 
 

Diseño 

 

No 
experimental 

 

Alcance 

 

Correlacional  

 

Población 

 

60 en pacientes 

con cáncer de 

mama 

postquirúrgico 
 

Muestra 

 

60 pacientes 
 

 

 



34 
 

cáncer de mama 

postquirúrgico. 

 
Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

la dimensión 
entorno de la 

calidad de 

atención de 

enfermería se 
relaciona con la 

satisfacción en 

pacientes con 

cáncer de mama 
postquirúrgico. 
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento 1. Cuestionario de calidad del cuidado enfermero en pacientes con 

cáncer de mama. 

 

Estimado Señor (Sra.) esta encuesta tiene como objetivo obtener la información sobre la 

calidad del cuidado enfermero. 

DATOS GENERALES 

Edad: ………. 

Sexo: M ( ) F ( ) 

Grado de instrucción: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( ) 

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo( ) Divorciado ( ) Conviviente ( ) 

INSTRUCCIONES: 

Por favor marca en cada pregunta la respuesta que creas conveniente, según las siguientes 

situaciones: 

D: Deficiente R: Regular B: Bueno 

 

INTERPERSONAL B R D 

1. A su ingreso al servicio el personal lo/la saludo 

respetuosamente. 

   

2. Siente usted que el personal le brinda comodidad cuando espera su turno de atención.    

3. El personal de enfermería lo atiende y escucha con respeto y empatía.    

4. Durante su permanencia en servicio, el personal de enfermería le llama por su 
nombre. 

   

5. El enfermero(a) brinda una comunicación amable y sincera durante y su estadía 

en el servicio. 

   

6. Considera usted que el trato brindado por el personal de enfermería fue amable, 

cálido, respetuoso 

   

7. El enfermero (a) acude cuando lo necesita.    

8. El enfermero (a) mantiene en reserva la información que usted le da.    

9. El enfermero (a) mantiene un trato amable, cortes, respetuoso y favorece 

confianza y seguridad en su cuidado. 

   

10. Qué opina sobre la información que recibió por parte de la enfermera (o).    
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11. El enfermero (a) brinda información clara, suficiente y oportuna sobre su 

estado de salud para calmar sus temores y/o dudas. 

   

12. El enfermero (a) brinda información adecuada y oportuna con respecto los 
pasos que debe seguir para acceder a cualquier otro servicio 

   

13. La orientación y explicación brindada fue sencilla con respecto a su 

tratamiento. 

   

14. El enfermero (a) explica a los pacientes y/o familiares con sencillez y claridad 

al realizar los procedimientos. 

   

15. Considera usted que existe una comunicación adecuada entre la enfermera(o) 

y el paciente: Lo entiende cuando le explica sobre su enfermedad y tratamiento. 

   

16. Considera que es fácil y rápido ser atendido.    

17. Considera usted que los ambientes del servicio, se encuentran limpios, 

ventilados, iluminados y cerca al ambiente donde Ud. Se encuentra. 

   

18. Considera que el espacio de espera para la atención es cómodo.    

19. Considera usted que las áreas del servicio son accesibles, adecuados y privados 

para la atención. 

   

20. Considera usted que el servicio cuenta con los consultorios y el personal 

suficiente para satisfacer las necesidades de salud diariamente. 

   

21. Considera que usted que el tiempo que utilizo la enfermera (o) fue suficiente 

para su atención. 

   

22. Usted considera que se respetó el turno de llegada para ser atendido.    

23. La enfermera (o) para realizar un procedimiento lo hace en forma rápida.    

24. Considera usted que el enfermero (a) administra medicamentos y realiza 

procedimientos a la hora indicada. 

   

25. La enfermera acude a su llamado en forma oportuna.    

26. Considera usted que los ambientes de hospitalización están cerca al ambiente 

de enfermería. 

   

TÉNICA - CIENTIFICO    

27. Considera usted que la enfermera (o) del servicio es competente y tiene 

vocación de servir. 

   

28. El enfermero (a) mostro interés y disposición en resolver sus problemas o 

necesidades. 

   

29. Considera usted que recibió un buen cuidado por parte de la enfermera (o).    
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30. El enfermero (a) demuestra seguridad al realizarle los procedimientos al 

paciente. 

   

31. Considera usted que la enfermera que lo cuido tiene capacidad profesional 
como: Conocimientos, inteligencia, experiencia y habilidad. 

   

32. La enfermera(o) brinda un cuidado personalizado y de calidad.    

33. El enfermero (a) demuestra conocimiento de los equipos e instrumentos 

utilizados en el cuidado que le brinda. 

   

34. El enfermero (a) coordina entre colegas y personal integrante del equipo 

respecto a los cuidados procedimientos y tratamientos. 

   

35. El enfermero cuida a todos los pacientes por igual sin distinción de sexo, raza, 

condición social. 

   

36. Considera usted que los enfermeros revisaban y controlaban con frecuencia 

los aparatos que usted tiene colocado. 

   

ENTORNO    

37. La enfermera (o) le brindo comodidad, seguridad y tranquilidad durante su 

estadía en el servicio. 

   

38. El enfermero (a) durante su examen/ aseo/ curaciones/ otros procedimientos, 

protege y cuida su intimidad. 

   

39. El enfermero (a) se preocupa por mantener el orden de limpieza y comodidad 

en el ambiente hospitalario. 

   

40. El enfermero (a) cuenta o utiliza el material y equipo suficiente y adecuado 

para el cumplimiento de cuidados/ procedimientos/ tratamiento. 

   

41. Usted considera que es necesario y recomendable que exista armonía y 

amabilidad dentro del equipo de salud. 

   

42. El enfermero (a) coordina con el equipo para brindarle comodidad y confort.    

43. El enfermero (a) es oportuno en la realización de sus análisis y/o 

procedimientos, traslado. 

   

44. La enfermera (o) abastece de recursos y/o material para su cuidado (atención) 

oportuno y rápido. 

   

45. Como considera usted que fueron atendidas sus necesidades de higiene.    

46. El personal de enfermería se ha preocupado porque tenga un descanso.    
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Instrumento 2. Cuestionario Satisfacción del usuario en pacientes con cáncer de 

mama. 

Estimado Señor (Sra.) en esta parte de la encuesta se quiere medir el grado de 

satisfacción que siente al ser cuidado y/o atendido por el enfermero. 

INSTRUCCIONES: 

Por favor marque en cada pregunta la respuesta que creas conveniente, según las 

situaciones presentadas: 

S: Satisfecho 

PS: poco satisfecho 

I: Insatisfecho 

 S PS I 

ACTITUDINAL    

1. Está satisfecho con la amabilidad que lo atendió la enfermera.    

2. La enfermera le contesto amablemente a sus preguntas.    

3. La enfermera que lo atendió le hizo sentir como un ser único y 

especial. 

   

4. La enfermera que lo atendió lo llamo por su nombre    

5. La enfermera le mostro interés al atenderlo.    

6. Está satisfecho con el tiempo de atención que le dedico la enfermera.    

7. Está satisfecho con los ambientes de oncología. (Iluminación, 
ventilación, limpieza, cercanía) 

   

8. Está satisfecho con el tiempo que utilizó la enfermera para acudir a su 
llamado. 

   

9. Está satisfecho con el tiempo que esperó para recibirla atención de la 

enfermera. 

   

10. Está satisfecho con la comodidad y limpieza en el servicio.    

11. Está satisfecho con el equipamiento, instrumentos y aparatos médicos 
en el servicio. 

   

12. Está satisfecho con la capacidad de hospitalización en el servicio.    

13. Está satisfecho con la confianza y seguridad que le inspiró la enfermera.    

14. Se siente satisfecho con la apariencia y aspecto personal del personal de 
enfermería que lo atiende. 

   

15. Está satisfecho con la privacidad de los ambientes del servicio.    

16. La enfermera se presentó al momento de su ingreso al hospital.    

17. La enfermera que lo cuida respeta sus creencias en relación asu 
enfermedad y su curación 

   

18. Se siente satisfecho con la atención recibida por la enfermera(o).    

19. Recomendaría usted a sus familiares y/o amigos para ser atendido en    
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este hospital. 

OPERACIONAL    

20. Está satisfecho con la información que recibió de la enfermera acerca 
de su estado de salud. 

   

21. La información que recibió su salud le ayudo a calmar sus dudas.    

22. Está contento con la consejería que le dan acerca de su enfermedad 
tratamiento. 

   

23. Está satisfecho con la orientación que recibe de la enfermera para 

realizar algún procedimiento. 

   

24. La enfermera lo orienta para la realización de algún trámite.    

25. Está satisfecho con la educación que recibió de la enfermera al momento 
del alta. 

   

26. Está satisfecho en el modo en que el personal de enfermería presto 
atención a su consulta. 

   

27. Se siente satisfecho con la capacidad profesional de la enfermera.    

28. Se siente satisfecho con la eficacia y resolución de sus cuidados de salud 

por parte de la enfermera 

   

29. Se siente satisfecho con el respeto a su intimidad que le mostró la 
enfermera. 

   

30. La enfermera que lo cuida conoce su trabajo.    

31. Se siente satisfecho con el cuidado que le brindo la enfermera de turno.    
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores :  

Título             :“Calidad de Atención de Enfermería y Satisfacción en Pacientes con Cáncer de 

Mama Postquirúrgico, Hospital Público, Lima 2023” 

 

  

 

Propósito del estudio:  
Determinar cómo la calidad de atención de enfermería se relaciona con la satisfacción en pacientes con 

cáncer de mama postquirúrgico. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 
- Firmar el consentimiento informado 

 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

 
Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más 

adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de usted. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 
Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante las preguntas, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tuviese alguna inquitud o molestia durante 

el desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede comunicarse con Grados Vargas de 
Vergaray, Mery Jennifer con número de teléfono: xxx o al Comité de Ética para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, tel. +01-706555. E-mail: Comité. ética@ uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el 

proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
   

 

 

 

Investigadora 

Nombre: Grados Vargas de Vergaray, 

Mery Jennifer 

DNI:  

 

 

 

 

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  
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